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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ ОПОРНО­
ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У СТУДЕНТОВ 
СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП
В настоящее время очевидной является тенденция снижения уровня 
здоровья студенческой молодежи РФ. Исследования, проведенные 
преподавателями кафедры физического воспитания №1 НИУ «БелГУ» в рамках 
реализации Федеральной целевой программы «Научные и научно-педагогические 
кадры инновационной России» на 2009-2013 годы, по теме: «Разработка новых 
физкультурно-оздоровительных технологий, способствующих повышению 
функциональных возможностей организма и обеспечению высокой 
эффективности образовательной деятельности студентов» в последние пять лет 
(2005-2010 гг.), свидетельствуют о следующем: количество студентов, полностью 
освобожденных от занятий физической культурой, увеличилось с 1,9% до 5,7%; 
отнесенных к специальной медицинской группе (СМГ) с 9,1% до 28,1%; к 
подготовительной медицинской группе (ПМГ) с 9,1% до 18,7%; к основной 
медицинской группе (ОМГ) снизилось с 79,5% до 47,5%.
В результате медицинского осмотра было установлено, что среди студентов 
НИУ «БелГУ» наиболее распространенны нарушения опорно-двигательного 
аппарата (ОДА) и сердечно-сосудистой системы (ССС). При этом с 2005 г. по
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2010 г. число студентов с нарушениями ОДА увеличилось с 27,4% до 40,1%. Из 
них, по данным 2010 г., у 49,6% -  сколиозы, у 31,5% -  остеохондрозы, у 17,2% -  
сопряженные сколиозы с остеохондрозами, у 36,1% -  другие нарушения ОДА 
(нестабильность шейных позвонков, межпозвонковые грыжи дисков поясничного 
и грудного отделов, болезнь Шейерманна Мау, болезнь Бехтерева, болезнь 
Шляттера).
У студентов других российских вузов, также наблюдается негативная 
динамика: в Санкт-Петербурге нарушения ОДА выявлены у 42,5% студентов, в 
Чебоксарах -  у 33%, в Орле -  у 27,7%, в Рязани -  у 19,2% (Волкова, 2007; 
Горелов , 2008).
Предметом постоянной дискуссии остается вопрос о характере и степени 
участия мышечной системы в прогрессировании нарушений ОДА, при этом ряд 
авторов отдают мышечному аппарату ведущее значение (Ловейко, 1988; 
Потапчук, 2001; Unnithan, 2001; Петров, 2002; Hawes, 2002; Козырева, 2003; 
Крестов, 2004; Милюкова, 2006)
С целью выявления различий силовой составляющей мышечной системы у 
студентов, имеющих нарушения ОДА, от студентов ОМГ и СМГ, был проведен 
сравнительный анализ ряда показателей: силовая выносливость мышц спины; 
силовая выносливость мышц передней брюшной стенки; общая выносливость 
мышц спины и брюшного пресса (лодочка); боковая подвижность позвоночника 
в сторону (степень латерофлексии); общая активная гибкость (сидя); гибкость 
плечевого пояса [8]. Всего был обследован 101 человек, из них к ОМГ 
относилось 22 девушки, к СМГ -  25 девушек, к условно выделенной группе 
девушек, имеющих нарушения ОДА (ГрОДА), -  54 девушки. Полученные 
данные свидетельствуют об имеющихся достоверных различиях между 
девушками обследуемых групп по целому ряду показателей функционального 
состояния ОДА (таблица 1).
Проведенное исследование свидетельствует, что функциональное состояние 
позвоночника девушек ОМГ, более благоприятное, чем у девушек СМГ и 
девушек, имеющих нарушения ОДА.
В частности, в ОМГ по большинству обследованных показателей достоверно 
более высокие результаты оценки силовой выносливости мышц спины, общей 
выносливости мышц спины и брюшного пресса, боковой подвижности 
позвоночника, гибкости плечевого пояса, общей активной гибкости. При этом 
интересно, что силовая выносливость мышц брюшного пресса у девушек СМГ 
достоверно выше, чем у девушек ОМГ и у девушек, имеющих нарушения ОДА.
В группе испытуемых с нарушениями ОДА функциональное состояние 
позвоночника достоверно хуже, чем у студенток не только ОМГ, но и СМГ, о чем 
свидетельствуют результаты всех примененных проб.
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Таблица 1. Оценка функционального состояния ОДА у  студенток различных 
медицинских групп (ОМГn=22; СМ Гn=25; ГрОДА n=54).
Группы п Силовая выносливость 
мышц спины (сек)
Силовая выносливость 
мышц брюшного пресса (сек)
M±m Р M±m Р
ОМГ СМГ ГрОДА ОМГ СМГ ГрОДА
ОМГ 22 248±27,7 178,51±12,98 **
СМГ 25 116,91±16,71 *** 204,43±22,53
ГрОДА 54 59,17±4,84 * 35,02±2,69
Группы п Боковая подвижность позвоночника 
вправо (см)
Боковая подвижность позвоночника 
влево (см)
M±m Р M±m Р
ОМГ СМГ ГрОДА ОМГ СМГ ГрОДА
ОМГ 22 38,91±0,71 38,5±0,68
СМГ 25 41,16±0,67 * 42,28±0,52 *
ГрОДА 54 47,39±0,72 ** ** 49,42±0,89 ** **
Группы п Гибкость плечевого пояса 
правой руки (см)
Гибкость плечевого пояса 
левой руки (см)
M±m Р M±m Р
ОМГ СМГ ГрОДА ОМГ СМГ ГрОДА
ОМГ 22 10,05±0,85 13,14±0,72
СМГ 25 8,52±1,37 ** 10,72±1,6 **
ГрОДА 54 6,3±0,74 * 10,69±0,58 * **
Группы п Общая активная гибкость (см) Общая выносливость мышц спины 
и брюшного пресса (сек)
M±m Р M±m Р
ОМГ СМГ ГрОДА ОМГ СМГ ГрОДА
ОМГ 22 8,91±1,4 97,63±10,68
СМГ 25 5,04±2,21 ** 73,56±9,64
ГрОДА 54 3,93±0,6 * 44,75±3,07 *** **
*- различия достоверны по критерию Стьюдента (р<0,05)
** - различия достоверны по критерию Фишера (р<0,05)
*** - различия достоверны по критериям Стьюдента и Фишера (р<0,05)
Обобщение результатов проведенного исследования позволяет 
предположить, что для контингента лиц, имеющих нарушения ОДА, необходимо 
применение специальных методик по укреплению и расслаблению мышц спины 
и брюшного пресса во избежание прогрессирования заболеваний, а также, в 
процессе учебно-тренировочных занятий важно отслеживать динамику 
показателей функционального состояния позвоночника студентов, имеющих 
нарушения опорно-двигательного аппарата.
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